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WHO:n mukaan palliatiivisen hoidon tarpeessa olevista potilaista 39 % sairastaa sydan- ja
verisuonitauteja. Sydanpotilaan palliatiivisen hoidon tarve tiedostetaan maailmanlaajuisesti,
kuitenkin vain kourallinen potilaista ohjataan palliativisen hoidon piiriin. Palliatiivisen
sydanpotilaan sairauden kulun ollessa aaltoileva, on loppuvaiheen hoidossa omat
erityispiirteensa. Palliatiivisen sydanpotilaan hoidon haasteena ovat palliatiivisen hoidon
aloituksen ajankohta, hoidon ennusteen epavarmuus, epaselvyys hoitavasta yksikosta,
hoitosuunnitelman puuttuminen, kommunikoinnin vaikeus potilaan, omaisen ja henkilokunnan
valilla seka palliatiivisen koulutuksen saaneen henkilokunnan puuttuminen. Sydanpotilaan
saadessa moniammatillista palliatiivista hoitoa, sairaalassa olo jaksot véhenivét, oireiden hallinta
seké loppueldmaén laatu parantui.

Taman kehittdmisprojektin tavoitteena oli luoda alueellinen palliatiivisen sydanpotilaan
hoitoketjun malli erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhdyspinnalle Salon seudulle.
Tarkoituksena oli selvittda palliatiivisen sydanpotilaan alueellisen hoitoketjun nykytilanne,
tarkastella muiden erikoissairaanhoitopiirien ja perusterveydenhuollon yhdyspinnan palliatiivisen
sydénpotilaan hoitoketjuja seka laatia oheisiin hoitoketjuihin ja suosituksiin perustuva
palliativisen sydanpotilaan alueellinen hoitoketjun malli erikoissairaanhoitopiirin  ja
perusterveydenhuollon yhdyspinnalle.

Kehittamisprojekti perustui STM ja Kéypa hoito -suosituksiin sek& olemassa oleviin hoitoketjujen
malleihin. Kehittdmisprojektin tuotoksena valmistui sahkdinen palliatiivisen sydanpotilaan
hoitoketju seka alueellinen palliatiivinen sydénpotilaan hoitoketju. Kehittdmisprojektin tuotos
toimii pohjana tulevalle palliatiivisen sydanpotilaan hoitoketjun muodostamiselle.
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PALLIATIVE CARDIAC PATIENT'S CARE CHAIN
FROM SPECIALISED HEALTH CARE TO PRIMARY
HEALTH CARE

According to the World Health Organization, WHO, 39 % of patients in need of palliative care
suffer of cardiac and vascular diseases. The need for palliative care is acknowledged worldwide
amongst cardiac patients but only a handful is admitted to palliative care. Due to the varying
nature of a cardiac patient’s health, the palliative care has its own unique features. Timing of
palliative referral, the uncertainty of prognostic, ambiguity surrounding coordination of care,
insufficient advanced care planning, inadequate communication between the patient’s family and
medical staff, and the insufficient training of the palliative care staff are challenges when trying to
provide cardiac patients palliative care. When provided with multi professional palliative care,
patient’s hospitalizations declined, and symptom control and quality of life improved.

The goal of this development project was to create a regional palliative cardiac patient care chain
model from specialised health care to the primary health care in Salo. The purpose was to map
out current state of the regional palliative cardiac patients’ in Salo, to study about the specialised
health care and primary health care of palliative cardiac patient care chain and to compile an ideal
model of care chain based on the guidelines and other regional palliative cardiac patient care
chains.

The project is based on Finland’s Ministry of Social Affairs and Health and Current Care’s
guidelines and on models of existing care chains. The final product of the development project
was a model based on both palliative cardiac care chain and the regional palliative cardiac care
chain. The upcoming palliative cardiac patient care chain will be based on the model of this
development project.

KEYWORDS:

Palliative care, care chain, heart failure, cardiac patient, advanced care plan
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1 JOHDANTO

Jokaisella potilaalla tulisi olla yhdenvertainen oikeus laadukkaaseen sairautensa vai-
keusasteen edellyttamaan palliatiiviseen hoitoon niin kotona kuin sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikdssa. Jotta taméa saadaan toteutettua tasa-arvoisesti, tulisi Suomessa muo-
dostaa kattava palveluverkosto, jossa hoitoon ohjaus tapahtuu hoidon vaativuustason
mukaan. Tama edellyttda alueellisia palliatiivisen hoidon suunnitelmia seka palveluket-
juja. Palveluketjujen ja -tarjonnan lisdksi oheisissa suunnitelmissa tulisi olla kuvattuna
lahete- ja konsultaatiokdytannoét, henkiloston koulutussuunnitelma ja suunnitelmien to-

teutumisen seuranta seka palveluohjauksen kuvaus. (STM 2019, 16.)

Erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen, jarjestdjen ja yksityissek-
torin palveluiden tulisi olla asiakkaan nakokulmasta palvelukokonaisuus, jossa siirtymi-
nen on joustavaa. Hoitoketjut perustuvat suosituksiin ja naiden tarkoituksena on turvata
asiakkaalle hoito yli organisaatiorajojen ja ammattiryhmien, edistaa hoidon tarjoajien va-
lista yhteisty6ta seka selkiyttdd hoidon saumatonta yhteisty6té ja porrastamista. Palliatii-
visen hoidon integrointia on tarve kehittdd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestel-
maan, jotta asiakkaan elaméan loppuvaiheen hoito voidaan turvata kaikille asuinpaikasta
rippumatta seka hoito jarjestettéisiin asiakkaan toiveet huomioiden ensisijaisesti siella,
missa asiakasta on muutoinkin hoidettu. (THL 2018.)

Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on varmistaa, etta potilas saa laadukasta hoitoa myos
sen jalkeen, kun hoidon ennusteeseen ei voida enaa vaikuttaa. Hyvin toteutetulla pal-
liatiivisella hoidolla oireita pystytdan lievittdmaan seka lisaaméaan potilaiden ja omaisten
tyytyvaisyytta. Tama kuitenkin edellyttaa tiivista yhteistyttéa ja selkeda tytnjakoa kardio-
logisen erikoissairaanhoidon ja palliatiivista hoitoa tarjoavien yksikéiden valilla. (Sydéa-

men vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Palliatiivisen hoidon tarve kasvaa jo ennen viimeisia elinvuosia, koska vanhetessa ja
kroonisten sairauksien edetessa toimintakyky heikkenee. Naiset menehtyvat keskimaa-
rin 85,4 vuotiaina ja miehet 77,4 vuotiaina. Taman hetkinen palliatiivisen hoidon saata-
vuus on alueellisesti epatasa-arvoista, koska palliatiivista hoitoa ei ole integroitu ole-
massa olevaan terveydenhuoltojarjestelméaén. Jotta tasavertaisuus toteutuisi, tulisi pal-
liatiivinen hoito integroida julkiseen terveydenhuoltoon ja palvelut porrastaa tarvelahtoi-

sesti perustasoon ja erikoistuneeseen tasoon. (STM 2019, 14.)
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN TEOREETTISET
LAHTOKOHDAT

2.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan ja hénen laheis-
tensa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa, joka parantaa potilaan elamanlaatua (WHO
2014, 5). Palliatiivinen hoito on potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun
henkead uhkaava tai kuolemaan johtava sairaus heikentaa potilaan elamanlaatua ja ai-
heuttaa karsimysta. Palliatiivisella hoidolla pyritaan lievittaméaan sairauden aiheuttamaa
fyysistd, sosiaalista, psyykkista ja hengellista karsimysta seka vaalimaan potilaan ja ha-

nen laheistensa elamanlaatua. (Saarto ym. 2015a.)

Palliatiivisella hoidolla autetaan potilasta elamaan mahdollisimman aktiivisesti kuole-
maansa asti seka tuetaan laheisten selviytymista potilaan sairauden aikana seka kuole-
man jalkeen. Palliatiivinen hoito ei ole ajallisesti sidoksissa kuoleman laheisyyteen, vaan
hoidon vaihe voi kestaa jopa vuosia, sairaudesta riippuen. (Rimpildainen & Akural 2007,
324.)) Palliatiivista hoitoa annetaan koko sairausjatkumon ajan, jolloin potilaan oireita hoi-
detaan, mutta samalla valtetdén epatarkoituksenmukaista kuolemanprosessin pitkitta-
mista (Tilvis & Antikainen 2015).

Kun potilasta hoidetaan kuolemaan johtavan sairauden vuoksi, tulisi palliatiivinen hoito
aloittaa kuratiivisen eli aktiivisen hoidon rinnalle lievittamaan oireita ja tukemaan potilasta
seka hanen laheisiaan. Viimeaikaisten tutkimusten mukaan kuratiivisen hoidon rinnalla
annettu varhainen palliatiivinen hoito parantaa potilaiden elamanlaatua ja voi jopa piden-
taa elinaikaa. Palliatiivisen hoidon tarve kasvaa kroonisen kuolemaan johtavan sairau-
den edetessa. On kuitenkin hyva ymmartaa, etté kuratiivinen hoito ja palliatiivinen hoito
ovat limittaista toimintaa, jossa palliatiivisen hoidon osuus kasvaa asteittain, kunnes kat-
sotaan, ettei sairauden kulkuun en&é ole tarkoituksenmukaista vaikuttaa (kuva 1). Tallgin
siirrytd&n oireenmukaiseen hoitoon tai tehdaan elaméan loppuvaiheen hoitosuunnitelma,

joka sisaltaa palliatiivisen hoidon. (Saarto ym. 2015b, 10.)
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Palliatiivinen hoito sairauden aikana

Kuratiivinen hoito

Surutyo

Palliatiivi

Diagnoosi Sairausaika Kuolema

Saattohoito

Kuva 1. Siun sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma. (Ter-
veysportti 20.3.2019.)

Belgiassa 2016-2017 tehdyssa tutkimuksessa todettiin palliatiivisen hoidon rinnastetta-
van kuolemaan ja saattohoitoon. Palliatiivinen hoito aloitettiin kuratiivisen hoidon rinnalla
vasta hoidon loppuvaiheessa, eika suositusten mukaisesti jo kuratiivisen hoidon rinnalla
alusta lahtien. Palliatiivisen hoidon liittAminen kuratiivisen hoidon rinnalle koettiin haas-
teelliseksi. Tutkimuksessa tuotiin esille palliatiivisen hoidon koulutuksen tarkeyden ja
palliatiivisen hoidon merkityksen tiedostaminen kuratiivisen hoidon rinnalla. (Siouta ym.
2018.)

2.2 Palliatiivinen sydanpotilas

Maailmanlaajuisesti palliatiivisen hoidon tarpeesta olevista potilaista 39 % sairastaa sy-
dan- ja verisuonitauteja ja 34 % sairastaa sytpaa. Naista 39 % sydan- ja verisuonitauteja
sairastavasta potilaasta vain 14 % saa palliatiivista hoitoa (WHO 2014,14; Okumura ym.
2018.) Yleisimpiin sydan- ja verisuonisairauksiin kuuluvat sepelvaltimotauti, sydamen
vajaatoiminta ja aivoverenkiertohairit (THL 2014). Sydamen vajaatoiminta on kliininen
oireyhtyma, joka on kehittynyt erilaisten sydan- ja verenkiertosairauksien pohjalta. Ylei-
simmin syddmen vajaatoimintaa aiheuttavat sydaninfarkti, sepelvaltimotauti ja kohonnut
verenpaine. (Saarto ym. 2015b, 494; Kettunen 2018; Pedrao ym. 2018.) Syddmen kroo-
nisen vajaatoiminnan ilmaantuminen on vahvasti kytkoksissa ikdan ja joka kymmenes yli

75-vuotiaista sairastaa syddmen vajaatoimintaa. Arvioidaan, ettd vuonna 2030 yli 65-
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vuotiaiden vajaatoimintapotilaiden maara on 72 % nykyistd suurempi. (Nieminen &
Strandberg, 2015; Kettunen 2018.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin digitaalisen potilasrekisterin pohjalta tehdyssa re-
kisteritutkimuksessa vuosien 2004-2013 valisella ajalla todettiin sydamen vajaatoimin-
nasta karsivista potilaista 25 % kuolleen ensimmaisen vuoden aikana diagnoosin saa-
misesta. Seuraavan viiden vuoden aikana kokonaiskuolleisuus oli 63%. Tutkimuksessa
havaittiin myds, ettéa korkea ika oli vahva ennuste sydamen vajaatoiminta potilaan kuol-
leisuudelle. Tutkimuksen perusteella sydamen vajaatoimintapotilaat karsivat myos erilai-
sista liitdnnaissairauksista, joista yleisimmat olivat munuaisten vajaatoiminta, iskeemi-
nen sydansairaus, verenpainetauti, tyypin 2 diabetes, eteisvarind, sydaninfarkti seka

pneumonia. (Huusko ym. 2019.)

Palliatiivisen hoidon saatavuus on parempaa syOpasairauksissa kuin muissa kuolemaan
johtavissa sairauksissa. Sydanpotilaan palliatiivisen hoidon tarve tiedostetaan maail-
manlaajuisesti ja palliatiivista hoitoa olisi saatavilla, kuitenkin vain kourallinen potilaista
ohjataan palliatiivisen hoidon piiriin. Osasyyna tédhéan on kardiologien haluttomuudesta
tehda palliatiivisia hoitolinjauksia sydanpotilaille. Englannissa vain 4 % sydamen vajaa-
toimintaa sairastavista potilaista sai asiantuntevaa palliatiivista hoitoa. (Cheang ym.
2014; Hawley 2017; Riley & Beattle 2017; Den Herder-van der Eerden ym. 2018.) Pal-
liatiivista syddmen vajaatoimintaa sairastavan potilaan sairaus aiheuttaa fyysista ja
psyykkista oireilua, kuten hengenahdistusta, kipua, vasymysta, masennusta, ahdistusta
ja anoreksiaa. Oheiset oireet aiheuttavat potilaalle ja myds hanen laheisilleen fyysista,
psyykkista, sosiaalista ja hengellista taakkaa ja nain elaman laatu karsii huomattavasti.
Myds sydamen iskeva tahdistin (ICD) voi aiheuttaa palliatiivisessa vaiheessa olevalle
potilaalle k&rsimysta. Palliatiivisessa vaiheessa ja iskevan tahdistimen aiheuttaessa kar-
simysta, tulisi keskustella potilaan kanssa tahdistimen iskutoiminnan deaktivoinnista.
Keskustelu iskutoiminnan deaktivoimisesta on vaikeaa kardiologeille ja muille 1&a&kéareille,
koska taméa merkitsee aktiivinoidosta siirtymista lopullisesti palliatiiviseen ja loppuvai-
heen hoitoon, myos potilas voi koeta haluttomuutta tdhéan. (O’Hanlon & Harding 2011;
Cheang ym. 2014.)

Palliatiivisen sydanpotilaan sairauden kulku on aaltoileva, jolloin loppuvaiheen hoidossa
omat erityispiirteensa. Palliatiivisen sydanpotilaan hoidon haasteena ovat hoidon ennus-
teen epavarmuus, palliatiivisen hoidon aloituksen ajankohta, epaselvyys hoitavasta yk-

sikdsta, hoitosuunnitelman puuttuminen, kommunikoinnin vaikeus potilaan, omaisen ja
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henkilokunnan valilla seka palliatiivisen koulutuksen saaneen henkildkunnan puuttumi-
nen. Taman vuoksi hoitotiimiltd vaaditaan erityistda osaamista. Potilas ja hdnen omai-
sensa tarvitsevat sairauden aikana ja pahenemisvaiheessa apua ja neuvontaa. (Hotokka
2017; Chow & Senderovich 2018.)

Englannissa 2019 tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta tieto hoitavasta tahosta ja hoi-
don jatkuvuudesta pienensi paivystyskaynteja, sairaalajaksoja sekéa selvensi potilaan toi-
veen loppuajan hoitopaikasta. Potilaat kokivat olonsa luottavaisiksi ja tuetuksi sairau-
tensa kanssa. Tietaméattomyys hoitavasta tahosta ja heikosta hoidon jatkuvuudesta ai-
heutti potilaalle viivastyksia hoitoon paasyssa seka rasitti psyykkisesti potilasta ja omais-
hoitajaa. llman hoitosuunnitelmaa ja tietoa hoitavasta tahosta potilaat kokivat olonsa

haavoittuvaksi ja yksin jatetyksi. (Hudson ym. 2019.)

Epatietoisuus sairauden loppuvaiheen hoitovastuusta seké puutteellinen apu johtaa tois-
tuviin paivystyskaynteihin ja sairaalahoitojaksoihin, jotka puolestaan heikentavat potilaan
ennustetta (Hotokka 2017). Palliatiivisilla sydéanpoatilailla onkin korkeammat paivystys-
kaynti maarat kuin palliatiivisilla syopapotilailla. Palliatiivisilla sydanpotilailla on péaivys-
tyskaynteja ja osastojaksoja 15% enemman seka teho-osasto jaksoja 12 % enemman
kuin palliatiivisilla syopapoatilailla. (Kavalieratos ym. 2017.) Tutkimukset osoittavat, etta
sydamen vajaatoimintapotilaan saadessa palliatiivista hoitoa, sairaalahoitojaksot vahe-

nivat, oireiden hallinta seka loppuelaman eldamanlaatu parantui (Camci & Oguz 2018).

2.3 Palliatiivisen sydanpotilaan hoitosuunnitelma

Terveydenhuollon kustannuksista 25 % aiheutuu elaméan loppuvaiheen hoidosta ja 10 %
viimeisten elinkuukausien hoidosta (STM 2017a.) Resurssien oikein kohdentamisen
kannalta henkilokohtaisen hoitosuunnitelman tekeminen on perusteltua. Hoitosuunnitel-
man avulla potilaan ja héanen laheistensé huolet ja epdvarmuudet saadaan esille avoi-
messa keskustelussa, jolloin hoitosuunnitelmasta sopiminen ja hoidon tavoitteiden aa-
neen sanominen luovat helpottavan ja luottavaisen tunteen potilaan sairauden hoidosta.
(Okumura ym. 2018; Lehto ym. 2019.)

Sydamen vajaatoiminnasta karsivat potilaat tarvitsevat merkittavasti apuja terveyden-
huollolta kuoleman lédhestyessa. Vaikeaa sydamen vajaatoimintaa sairastavien on 0soi-
tettu saavan sairaudestaan ja sen ennusteesta vahemman informaatiota kuin esimer-

kiksi keuhkosyOpaa sairastavat, eik& heilld ole samanlaisia mahdollisuuksia osallistua
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paatdksentekoon sairautensa hoitolinjauksista. (Rimpilainen & Akuzal 2007.) Hoitosuun-
nitelman ja -linjauksien puuttuminen aiheuttavat usein palliatiiviseen piiriin kuuluvalle po-
tilaalle turhia hoitoja. Varsinaiset hoitolinjaukset tehdaan usein vasta lahella kuolemaa.
Yhdysvalloissa vain 21,5 % sydamen vajaatoimintaa sairastavilla potilailla oli menehty-

essaan elvytyskielto -paatés (DNR). (Gelfman ym. 2017.)

Palliatiivisilla sydanpotilailla on usein monitahoisia oireita, joiden hoitaminen on vaikeaa
ilman kunnollista hoitosuunnitelmaa. Potilaat kokevat usein hengenahdistusta, kipua, le-
vottomuutta, masennusta, univaikeuksia ja vasymystad. Hengenahdistusta osataan hoi-
taa mm. nesteenpoistolaakkeilla, kuitenkin osa oireista alihoidetaan, naista esimerkkina
kivun ja masennuksen hoito. (Gelfman ym. 2017.) Sydamen vajaatoimintapotilaan
kanssa tulisi keskustella elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelmasta viimeistaan, kun po-
tilaalla ilmenee hengenahdistusta tai rintakipua vahaisessa rasituksessa, vasemman
kammion ejektiofraktio on alle 20%, systolinen verenpaineen on matala, toistuvat sairaa-
lajaksot ja suonensiséiset hoidot sek& suuri natriureettisen peptidin (proBNP) pitoisuus
veressa. (Lehto ym. 2019.)

2.4 Palliatiivisen sydanpotilaan hoitoketju

Hoitoketjut ovat osa palvelukokonaisuutta, jossa otetaan vastuu potilaan hoidon jarjes-
tamisesta. Hoitoketjuissa kuvataan muun muassa perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon tehtavat ja tyonjako seka hoitoon osallistuvien avainhenkildiden tehtavat.
Hoitoketjun laatimisessa ja kehittdmisessa tulee olla potilasndkdkulma seké eri ammat-
tilaisryhmien ndkemys, jotta hoitoketjun laatiminen onnistuu ja hoitoketjusta tulee toi-
miva. Hoitoketjua tehtdessa on hyvaksytyt hoitokaytannot dokumentoitava, prosessiku-
vaukset laadittava ja tydnjaosta sovittava eri organisaatioiden ja ammattiryhmien valilla.
Hoitoketjua tehtdessa on maariteltava hoitoketjusta vastaava henkild, joka huolehtii ket-
jun paivityksesta seka jarjestaa uusien tyontekijoiden perehdytyksen ja koulutuksen.
(Ketola 2006; Myllymaki 2006, 24.)

Sydpéapotilaat muodostavat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osalta suurimman yksit-
taisen potilasryhmén. Tarve palliatiiviselle hoidolle on ilmeinen my®s muissa kroonisissa
sairauksissa, kuten esimerkiksi sydamen vajaatoiminnassa. (Saarto 2013.) Englannissa
tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, etta vain 7 % sydédmen vajaatoiminnasta karsivasta

potilaista kuului palliatiivisen hoidon piiriin, vastaava luku sy6pépotilaalla oli 48 %. Tutki-
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muksessa havaittiin mygs, etta sydamen vajaatoimintaa sairastavat potilaat siirtyivat pal-
liatiivisen hoidon piiriin huomattavasti myodhaisemmassa vaiheessa kuin sydpéapotilaat.
(Gadoud ym. 2014.)

Palliatiivisten ja saattohoitoketjujen toimivuudessa ja osaamisen laadussa on suuria
puutteita. Osasyyna tahan on, ettd Suomessa saattohoitoa ei ole liitetty systemaattisesti
osaksi julkista terveydenhuoltoa. (Saarto 2013.) Erikoissairaanhoidon, perusterveyden-
huollon, sosiaalitoimen, jarjestdjen ja yksityissektorin palveluiden tulisi olla asiakkaan
nakokulmasta palvelukokonaisuus, jossa siirtyminen on joustavaa. Hoitoketjut perustu-
vat suosituksiin ja ndiden tarkoituksena on turvata asiakkaalle hoito yli organisaatiorajo-
jen ja ammattiryhmien, edistaa hoidon tarjoajien valista yhteistytta seka selkiyttdd hoi-
don saumatonta yhteisty6ta ja porrastamista. Hoitoketjut tukevat vakiintuessaan ammat-
tilaisten paatdoksentekoa ja tehostavat viestintaé potilasta hoitavien kesken. Hoitoketju-
jen toimiessa saumattomasti potilaiden luottamus hoidon sujumiseen parantuu ja am-
mattilaiset kokevat hallitsevansa oman tyonsa paremmin. Palliatiivisen hoidon integroin-
tia on tarve kehittdd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmé&én, jotta asiakkaan
elamén loppuvaiheen hoito voidaan turvata kaikille asuinpaikasta riippumatta seka hoito
jarjestettaisiin asiakkaan toiveet huomioiden ensisijaisesti sielld, missa asiakasta on
muutoinkin hoidettu. (Ketola ym. 2006; THL, 2018.)

Jokaisella potilaalla tulisi olla yhdenvertainen oikeus laadukkaaseen sairautensa vai-
keusasteen edellyttamaan palliatiiviseen hoitoon niin kotona kuin sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikdssa. Jotta tAma toteutuisi tasa-arvoisesti, tulisi muodostaa vaestoon suh-
teutettu kattava palveluverkosto, jossa hoitoon ohjaus tapahtuu hoidon vaativuustason
mukaan. Tama edellyttaa alueellisia palliatiivisen hoidon suunnitelmia seka palveluketju-
ja. Palveluketjujen ja -tarjonnan lisdksi suunnitelmissa tulisi olla kuvattuna lahete- ja kon-
sultaatiokaytannot, henkiloston koulutussuunnitelma ja suunnitelmien toteutumisen seu-

ranta sek& palveluohjauksen kuvaus. (STM 2019, 16.)

Hoitoketjujen kehittdmisen tavoitteena on, etté asiakas siirtyy palvelusta toiseen saumat-
tomasti niin, ettd asiakasta koskeva tieto jaetaan asiakkaan kanssa tyoskentelevien am-
mattilaisten kesken. Saumattoman hoitoketjun toimivuuden edellytys ja yleisin tavoite
ovat moniammatillisen ja organisaatiorajat ylittava yhteistyon parantaminen, hoidon jat-
kuvuuden takaaminen, perusterveydenhuollon aseman vahvistaminen ja hoito- ja palve-
lukokonaisuuden laadun parantaminen. Hoitoketjujen keskeisiksi elementeiksi méaaritel-
l[aan asiakkaan ja ammattilaisten yhteisty6na laatima hoitosuunnitelma, saattaen vaihta-

minen, vastuun siirtyminen ja ketjun koordinaatio. Ketjussa on tavallisesti jokin ennalta
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suunniteltu rakenne. Palvelu on vertikaalisesti integroitu, kun asiakas liikkkuu saumatto-
masti perus- ja erikoistason palvelujen valilla. Asiakkaan siirtyessa perus- ja erikoistason
palvelujen valilla korostuu erityisesti tiedon siirtymisen merkitys. Tiedonsiirtymista var-
mentaa esimerkiksi koordinoiva tydntekija ja palveluita yhdistava palvelusuunnitelma
(Tanttu 2007, 80-81; Frankenstein ym. 2015; Koivisto ym. 2016, 16, 21.) Hoitoketjuissa
kuvataan mukana olevien osapuolien tehtavat ja vastuut. Hoitovastuu jakautuu erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kesken eri tavalla riippuen siitd, kenen paatok-
set ovat ratkaisevia hoidon kannalta ja missa potilaan hoitoa jatkossa eniten kasitellaan.
Monisairaiden potilaiden kohdalla on tarkeaa, etta hoitava taho hallitsee potilaan hoidon
kokonaisuuden koordinoimalla hoitoa yhteisymmarryksessa potilaan itsensa kanssa.
Yleensa télloin hoitavana tahona on perusterveydenhuollon |&dkéri. Hoitoketjun tehté-
vana on maaritella hoitoon osallistuvien tahojen tehtavéat. (Ketola ym. 2006.)

STM suosituksen mukaan palliatiivisen hoidon palveluketjujen eritasoiset palvelut tulee
olla kaikkien saatavilla tarvelahtoisesti. Palveluketjut tulee suunnitella sairaanhoitopiireit-
tain ja niiden toimintaa koordinoi sairaanhoitopiirin palliatiivinen keskus. Sairaanhoitopii-
rin palliatiivisen palveluketjun hoitoon sitoutuvat sosiaalitoimen ja terveydenhuollon lop-
puvaiheen hoitoa tarjoavat yksikét ovat vastuussa palliatiivisesta hoidosta kaikkina vuo-
rokauden ja viikonpaivien aikoina. (STM 2019a, 17-18.)

Erikoissairaanhoidon tehtavana on huolehtia potilaidensa laadukkaasta hoidosta, mika
tarkoittaa palliatiivisen hoidon varhaista integrointia eri sairauksien hoitoon. Perustervey-
denhuollon tehtavana on puolestaan vastata saattohoidosta ja osasta palliatiivisesta hoi-
dosta. Norjassa on kaytossa kolmiportainen malli, jota on suunniteltu myds Suomen
kayttoon. Mallissa perusterveydenhuoltoon keskitetaan erityistason palliatiivista hoitoa.
Taman perusteella perusterveydenhuoltoon tarvitaan alueellisia saattohoito-osaamis-
keskittymid, jotka vastaavat oman alueensa erityistason hoidosta ja konsultaatiopalve-
luista (Saarto 2015b, 573-574.)

STM julkaisi joulukuussa 2017 asiantuntijatyéryhméan suosituksen saattohoidon ja pal-
liatiivisen hoidon jarjestamisen laatu- ja osaamiskriteereistd. TAma suositus perustuu
kolmiportaiseen malliin, jossa hoito jaetaan perustason, erityistason ja vaativan erityis-
tason kesken (Kuva 2). Tarkoituksena on yhtenaistaa kaytéantoja ja mahdollistaa palliatii-
vinen hoito ja saattohoito niita tarvitseville potilaille riippumatta asuinpaikasta ja hoita-
vasta tahosta. (STM 2019, 10.)
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Kuva 2. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli. (STM 2019:14)

Perustason muodostavat terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastot, kotihoidon yk-
sikot, vanhainkodit seka muut ymparivuorokautisen hoidon yksikot, jotka eivat kuulu
ABC-tason yksikdihin. Perustasolla ammattihenkilokunnan tulee hallita palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon perusteet seké osata tehda ennakoiva hoitosuunnitelma ja saatto-
hoitopaatds. (STM 2019, 17.)

A-tason muodostavat yksikét, joissa saattohoitoa on kehitetty muun toiminnan ohessa.
Saattohoito on huomioitu henkildmitoituksessa, koulutuksessa ja toimintaympéaristossa.
(STM 2019, 17.)

Erityistasoon kuuluvat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikét, kuten saattohoito-
osastot, kotisairaalan saattohoitopaikat tai saattohoitokodit, palliatiiviset poliklinikat seka
konsultaatiotiimit. Erityistasolla henkilokunta on palliatiiviseen ja saattohoitoon erityis-
koulutettuja seka palliatiivinen hoito seké saattohoito on paaasiallinen toimi. Suositeltava
vaestdpohja on vahintdén 30 000 - 50 000 asukasta, jotta yksikdssa on riittava potilas-
maéara laadun ja osaamisen varmistamiseksi. (STM 2017b & STM 2019, 18.)

Vaativan erityistason muodostavat yliopistosairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset.
Palveluihin kuuluvat muun muassa vaativan avohoidon palliatiivinen poliklinikka, palliatii-
vinen vuodeosasto, saatto-osasto, psykososiaalisen tuen yksikkd tai saattokoti seka

vaativaan palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistunut kotisairaala. (STM 2017b.)
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2.5 Palliatiivisen sydanpotilaan hoitohenkildston ammattitaito

Palliatiivisen hoidon suosituksissa ja ohjausdokumenteissa painotetaan riittavan palliatii-
visen hoidon koulutuksen jarjestamisesta terveydenhuollon ammattihenkildille seka
osaamisen vahvistamisesta kaikissa hoitoon osallistuvissa henkiléstéryhmissa. Moniam-
matillinen yhteistyd tulee huomioida kaikkien ammattiryhmien koulutuksessa. Verkostoi-
tumalla, hyvien kaytanteiden jakamisella seka tiiviilla ja joustavalla yhteisty6lla palliatiivi-

sen hoidon eri tasojen kanssa mahdollistetaan jatkuva tydssaoppiminen. (STM 2017a.)

Sydanpotilaiden hoitoon osallistuvien ammattilaisten on hyva ymmartaa ja hyvaksya pal-
liatiivisen hoidon periaatteet ja palliaatiosta huolehtivien ammattilaisten on hyva tuntea
my0Os uusinta kardiologista teknologiaa (Tilvis & Antikainen 2015). Palliatiivisen hoidon
ammattilaiselta vaaditaan taidokasta kommunikointikykya potilaan ja omaisten kanssa
keskusteltaessa potilaan sairauden loppuvaiheen hoidosta. Potilaan tulisi saada valita,
ettd hoidetaanko héntd sairaalassa, saattohoidossa vai kotona elaméan viime hetkina.
Palliatiivisen hoidon ammattilainen osaakin neuvoa potilasta loppuvaiheen hoidon mah-

dollisuuksista ja tarjota henkista apua ja tukea. (Tansey 2010; LeMond & Allen 2011.)

Sydamen vajaatoimintapotilaan sairaus vaikuttaa laajalti potilaan ja hanen laheistensa
elaméaan. Sairauden huononemisvaiheen aikana sydanpotilas ja hdnen omaisensa he-
raavat ajattelemaan mahdollista edessa olevaa sairauden etenemistd ja kuolemaa.
Tassa vaiheessa hoitohenkilostolla tarjoutuu mahdollisuus keskustella potilaan tulevai-
suuden hoidosta ja toiveista, kun potilaalla on itsellddn mahdollisuus vaikuttaa omaan
hoitoonsa. TAman vuoksi sairaanhoitajan tulisi olla mukana ohjauksessa jo hoitoproses-
sin alkupuolella, jotta moniammatillisella ohjauksella pystytdén lievittdmaan oireita, va-
hentdmaan sairaalakaynteja ja parantamaan ennustetta. Sydanpotilaan ohjaus alkaa
sairaalahoitojakson aikana, ja tdmén tulisi jatkua saumattomasti avoterveydenhuollossa.
Ohjaukseen osallistuvalla sairaanhoitajalla tulee olla riittava kokemus ja hyvét tiedot sy-
danpotilaiden hoidosta seka kyky itsendiseen tydskentelyyn. Sairaanhoitajan antama tu-
loksellinen ohjaus edellyttaa asiantuntemusta, joustavuutta, yhteisty6- ja opetustaitoa ja
mutkatonta yhteistyota terveydenhuollon eri tahojen valilla. (Partanen & Lommi 2006;
LeMond & Allen 2011; Price & Jones 2013.) Sydanpotilaiden hoitoon erikoistuneet hoi-
tajat ovat avainasemassa palliatiivisten sydanpotilaiden hoidossa. Hoitajien tehtavana
on opettaa sydanpotilaita ja heidan laheisiaan sairauden oireista ja niiden hallitsemisesta
seka antaa neuvoja ja tukea sairauden edetessa. Sydanpotilaiden hoitoon erikoistuneet

hoitajat tarkkailevat tarkkaan potilaitaan oireita seka laakitysta ja tarvittaessa titraavat
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ladkeannoksia oireiden vaatimalla tavalla. Taméan tarkoituksena on estaa turhat sairaa-
lakaynnit ja antaa hyvaa elaman laatua sydanpotilaille. (O’Hanlon & Harding 2011; Price
& Jones 2013; Brennan 2018.)

Hoitohenkildkunnan on tarkeda tunnistaa, etta terminaalivaineessa olevat potilaat hyoty-
vat palliatiivisesta lahestymistavasta sydamen vajaatoiminnan hoidossa. Sydamen va-
jaatoimintapotilaan hoitoon erikoistuneet sairaanhoitajat ovat yleensa tarkedssa roolissa
hoitaessaan potilaita. Nama sairaanhoitajat toimivat usein moniammatillisen ryhman
koordinaattoremina, jolloin sydamen vajaatoimintapotilas saa yksiloityd hoitoa sairau-
tensa etenemisen perusteella. Sairaanhoitajan koordinoiman moniammatillisen hoidon

avulla muun muassa potilaan osastojaksoja saatiin vahennettya. (lvany 2015, 351-352.)

Palliatiivisen sydanpotilaan hoitoon erikoistuneet sairaanhoitajat ovat erityisessa ase-
massa potilaan hoidon loppuvaiheen oireilun helpottamisessa. Sairaanhoitajan anta-
malla ohjauksella pyritaan lisaamaan potilaan tietoja sydamen vajaatoiminnan syntyme-
kanismista, oireista, hoitomenetelmista seké niiden vaikutuksista ja itsehoidon merkityk-
sestd. Sydanpotilaan hoidon seurannassa kiinnitetdan huomiota sydéansairauden etene-
miseen, liitannaissairauksien vaikutuksiin ja hoitomydntyvyyteen. Ohjauksen ja hoidon
onnistumiseen vaikuttavat potilaan kyky ottaa tietoa vastaan, sairaalahoitojakson kesto
sekd omaisten aktiivisuus. Potilaat ovat monesti idkkaita seka sairauksiltaan ja muistil-
taan hyvin erilaisia, jonka vuoksi ohjausta tulee mukauttaa ja jaksottaa heidan tar-
peidensa ja omaksumiskykynsa mukaan. Vajaatoiminnan hoitoon perehtyneen sairaan-
hoitajan antamalla potilasohjauksella voidaan vahentda uusien sairaalahoitojen tarvetta
ja parantaa potilaiden elaménlaatua. Vajaatoimintapotilaan onnistunut ohjaus ja ongel-
mien nopea havaitseminen sdastavat sairaalakustannuksia ja potilaan paivystyskayn-
teja. (Partanen & Lommi 2006; Spilsbury ym. 2017; Brennan 2018.)

Vuonna 2008 Englannin Sheffieldissa perustettiin sairaanhoitajan johtama sydamen va-
jaatoimintapotilaan klinikka. Klinikalla tydskentelevét sairaanhoitajat ovat erikoiskoulut-
tautuneita sydamen vajaatoimintapotilaan hoitoon. Vuonna 2012 klinikalla suoritettiin tut-
kimus, jossa potilailta kysyttiin kokemuksia klinikan toiminnasta. Tutkimukseen osallistu-
neet potilaat olivat padsaantoisesti tyytyvaisia saamaansa hoitoonsa. Potilaat kokivat
tarkedksi, ettd klinikan sairaanhoitaja oli alansa ammattilainen ja néin kykeni ohjaamaan
ja tukemaan potilasta vaikeassa elaman tilanteessa. Mahdollisuus keskustella sairau-
teen kuuluvista asioista auttoi parantamaan potilaan elamanlaatua ja sairauteen vaikut-
tavien elamisen tapoja. Tutkimuksessa korostui sairaanhoitajan ja potilaan vélisen kom-

munikoinnin ja keskindisen ymmarryksen téarkeys. Tutkimuksessa tuli esiin myos potilaita
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askarruttavia asioita ja toiveita hoidon jarjestamisen suhteen. Yhtena toiveena oli saada
sairaanhoitajien kotikdynteja vastaanotolla kaynnin sijasta. Potilaat toivoivat myds tapaa-
mista ladkarin kanssa, vaikka tutkimuksessa kuitenkin todettiin, ettd myds sairaanhoita-
jan antamat palvelut lievittivat ahdistuneisuutta ja tiedon janoa sairaudesta. Potilaat toi-
voivat mahdollisuutta keskustella klinikkakaynnin yhteydessa sairautensa ennusteesta
sekd mahdollisesta loppuvaiheen hoidosta. Loppuvaiheen hoidosta keskustelu ja hoito-
suunnitelman tekeminen koettiin haastavaksi ja kehittdmisen kohteeksi. (Drewry ym.
2012, 180-183.)

Ivany (2015, 350-352) kirjallisuuskatsauksessa havaittiin myos, etta potilaat kokivat saa-
neensa heikosti tietoa sydamen vajaatoiminnan syistd, oireista ja haasteista. Tiedon ol-
lessa vajavaista potilas koki epavarmuutta ja ahdistusta. Koska potilaan ymmarrys
omasta sairaudestaan ja sairauden kulusta oli vajavaista, vaikeutti tama keskustelua pal-
liatiivisesta hoidosta. Palliatiivisen hoidon ja kommunikoinnin onnistuessa potilas hyotyi
selkeésti hoidosta. Tama kuitenkin vaati hoitajalta ammattitaitoa tunnistaa sairauden ai-
heuttamat oireet sek&d taitoa kommunikoida vaikeassa tilanteessa olevan potilaan
kanssa.
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHTA

3.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Palliatiivinen hoito on yleensa yhdistetty syopépotilaiden hoitoon, vaikka sydan- ja veri-
suonisairauksia sairastavat potilaat tarvitsevat yhta lailla palliatiivista hoitoa (Camci &
Oguz 2018). Suomessa kuolemaan johtavista sairauksista 36 prosenttia johtui verenkier-
toelinten sairauksista ja 24 prosenttia kasvaimista (STM 2019, 14). Sydan- ja verisuoni-
sairauksia sairastavien palliatiivisen hoidon tarve tiedostetaan maailmanlaajuisesti, kui-
tenkin vain kourallinen potilaista ohjataan palliatiivisen hoidon piiriin. Esimerkiksi Eng-
lannissa vain 4 % sydamen vajaatoiminta potilaista saa asiantuntevaa palliatiivista hoi-
toa. (Riley & Beattle 2017.) Tutkimukset osoittavat, ettd sydamen vajaatoiminta potilaan
saadessa palliatiivista hoitoa, sairaalajaksot vahenivét, oireiden hallinta sek& loppuela-
man eldman laatu parantuivat (Camci & Oguz 2018).

Taman hetkinen palliatiivisen hoidon saatavuus on Suomessa alueellisesti epatasa-ar-
voista, koska palliatiivista hoitoa ei ole integroitu olemassa olevaan terveydenhuoltojar-
jestelméén. Jotta tasavertaisuus toteutuisi, tulisi palliatiivinen hoito integroida julkiseen
terveydenhuoltoon ja palvelut porrastaa tarvelahtdisesti perustasoon ja erikoistuneeseen
tasoon. (STM 2019, 14.)

Salon kaupungin terveyskeskussairaalassa maaliskuussa 2019 aloittanut palliatiivinen
poliklinikka keskittyy palliatiivisten sydpapotilaiden hoitoon. Myos palliatiivisilla sydan- ja
verisuonisairauksia sairastavilla sydanpotilailla on tarve saada keskitettya hoitoa sairau-
tensa hoitoon. Jotta sydanpotilas saadaan siirrettya turvallisesti erikoissairaanhoitopii-
ristd perusterveydenhuollon piiriin, tulee tata varten luoda saumaton hoitoketju. Taman
kehittamisprojektin tarkoituksena oli selvittda palliatiivisen sydanpotilaan alueellisen hoi-
toketjun nykytilanne, tarkastella muiden sairaanhoitopiirien palliatiivisen sydanpotilaan
hoitoketjuja ja laatia suosituksiin perustuva alueellinen sahkoinen hoitoketjun malli jat-
kohyddynnettavaksi Salon alueella erikoissairaanhoitopiirin ja perusterveydenhuollon

yhdyspinnalla.
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3.2 Toimintaympariston ja projektiorganisaation kuvaus

Salon kaupungin terveyskeskussairaalassa annetaan ymparivuorokautista sairaanhoi-
toa ja hoivaa sekéa paivittaista kuntoutusta. Osastoja on kolme, joista osasto 1 on erikois-
tunut neurologisten kuntoutuspotilaiden ja tulehdustautien hoitoon ja osasto 2 palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon liséksi ortopedisten potilaiden kuntoutukseen. TK5 Geriatri-
sessa arviointiyksikdssa hoidetaan sekad kuntoutetaan yli 65-vuotiaita psyko-/somaatti-
sesti oireilevia potilaita. Osastojen lahiesimiehena toimii osastonhoitaja ja heidan esimie-

henaan toimii hallinnollinen osastonhoitaja. (Salo 2019.)

Salon kaupungin terveyskeskussairaalan osastolla 2 toimiva palliatiivinen ja saattohoito-
yksikkd tayttaa erityistaso B saattohoidon porrastustason. Palliatiivisia ja saattohoitopo-
tilaita hoitaa oma hoitotiimi, joka on siihen lisa- ja erikoiskouluttautunut. Osastolla toimi-
villa ladkareilla on palliatiivisen ladketieteen erityispatevyys sekéa pitka tydkokemus saat-
tohoidosta. (Salo 2019.)

Salon kaupungin terveyskeskussairaalan palliatiivinen poliklinikka tekee laheista yhteis-
tyota kotisairaalan, Salon terveyskeskussairaalan osastolla 2 toimivan palliatiivisen ja
saattohoitoyksikon, seka muiden hoitoon osallistuvien tahojen kanssa. Salon kaupungin
kotisairaala toimii koko Salon alueella. Kotisairaala hoitaa akuutteja, lyhytaikaisia ja te-
hostetun sairaanhoidon tarpeessa olevia potilaita laékarin lahetteella. Kotisairaalaa tar-

joaa myds saattohoitoa potilaan omassa kodissa. (Salo 2019.)

Tyks Salon sairaala tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluja lahialueelleen. Sairaalassa
on poliklinikka- ja vuodeosastotoimintaa kirurgian ja sisatautien erikoisaloilla. Tyks Salon
sydanpoliklinikka tarjoaa asiantuntevaa sydanpotilaan hoitoa lahella potilasta. (TYKS
2019.)

TYKS Sydankeskus ja Varsinais-Suomen Sydanpiiri ovat vuonna 2017 yhteistydssa luo-
neet alueellisen sydanhoitajaverkoston, johon kuuluu edustajia perusterveydenhuol-
losta, erikoissairaanhoidosta, yksityissektorilta, koulutusorganisaatiosta ja jarjestosta.
Verkoston tarkoituksena on edistéé sydanpotilaan hoito- ja palveluketjua hoitotydn kei-
noin. Oheisen yhteistydn toteuttamiseksi kdynnistettiin Varsinais-Suomen Sydanpiirin ja
TYKS sydankeskuksen yhteistyoprojekti (9/2018 — 6/2019) sydanhoitajaverkoston kehit-
tamiseksi. Projektin tavoitteena oli sydéanhoitajaverkoston kehittdminen ja yhteisollisyy-
den rakentaminen, sydanpotilaan yhtenevaisen elintapaohjauksen jatkuvuuden turvaa-

minen ja sydanjarjeston toiminnan tunnettavuuden lisdaminen. (Paavilainen ym. 2019.)
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Taman projektin kautta kehitettiin Salon alueen sydanhoitajaverkostoa. Salon peruster-
veydenhuoltoon nimettiin sydanhoitajia, joihin ammattilaiset seka jatkossa my6s potilaat
voivat olla yhteyksissa hoidon jatkuvuuden osalta. Oheiset sydanhoitajat perustervey-
denhuollon puolelta sekd Salon TYKS sydanpoliklinikan sydanhoitajat ovat olleet osa
taman kehittdmisprojektin projektiorganisaatiota. Yhteisilla tapaamisilla on kehitetty sy-
danpotilaan hoidon nykytilaa, hoitoprosessia ja samalla luotu mahdollisuus palliatiivisen
sydanpotilaan hoitoketjun luomiseen Turun yliopistollisen keskussairaalan ja Salon kau-

pungin terveyskeskussairaalan vélille.

3.3 Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektin tavoitteena oli luoda alueellinen palliatiivisen sydanpotilaan hoitoket-
jun malli erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhdyspinnalle Salon seudulle.

Tarkoituksena oli selvittaa palliatiivisen sydanpotilaan alueellisen hoitoketjun nykyti-
lanne, tarkastella muiden erikoissairaanhoitopiirien ja perusterveydenhuollon yhdyspin-
nan palliatiivisen sydéanpotilaan hoitoketjuja seké laatia oheisiin hoitoketjuihin ja suosi-
tuksiin perustuva palliatiivisen sydéanpotilaan alueellinen hoitoketjun malli erikoissairaan-

hoitopiirin ja perusterveydenhuollon yhdyspinnalle.
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN ETENEMINEN

Kehittamisprojektin prosessin lahtékohtana on kehittdmiskohteen tunnistaminen. Kehit-
tamisprojekti kohdentuu yleensa tydelaman kehittamiseen ja tarkoituksena on saada ai-
kaan jonkinlainen muutos. Kehittamisprojektia suunniteltaessa on hyva pysahtya pohti-
maan mita projektilta odotetaan, nain tunnistetaan mahdolliset tavoitteet. (Ojasalo ym.
2015, 24.) Taman kehittamisprojektin aihe saatiin Salon kaupungin terveyskeskussai-
raalan hallinnolliselta osastonhoitajalta. Salon kaupungin terveyskeskussairaalassa néh-
tiin tarve kehittaa palliatiivisen sydanpotilaan hoidon jatkuvuutta. Nahtiin tarve selvittaa,
miten palliatiivisen hoidon piirissa olevat sydanpotilaat tunnistetaan, miten heidét ohja-
taan terveyskeskussairaalan hoidon piiriin ja mitka ovat palliatiivisen sydanpotilaan hoi-

tohenkilokunnan osaamisvaatimukset.

Kehittamiskohteen tunnistamisen ja tavoitteiden méaarittdmisen jalkeen perehdytaan ai-
heeseen teoriassa ja kaytannodssa. Kehittamisprojektin tavoitteena on tuottaa tydela-
maan hyodyllisia muutoksia, tAman vuoksi aikaa ja resursseja tulisi suunnata prosessin
loppuvaiheeseen. (Ojasalo ym. 2015, 24-25.) Kehittdmisprojektin aiheen saamisen jal-
keen tutustuttiin alan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Palliatiivista hoitoa koskevaa kirjalli-
suutta ja tutkimuksia 6ytyi niin suomen- kuin englanninkielella. Suomenkielinen Kirjalli-
suus perehtyi ensisijaisesti palliatiivisen sydpéapotilaan hoitoon. Tutkimuksia palliatiivisen
sydanpotilaan hoidosta l6ytyi suomenkielessa niukasti, joten tutkimuksien ja artikkelei-
den hakua laajennettiin kasittelem&aéan englannin kielta. Palliatiivisen sydéanpotilaan hoi-
toa ja hoidon saamattomuutta on tutkittu laajalti maailmanlaajuisesti. Palliatiivisen sy-
danpotilaan hoitoa on aloitettu useissa maissa kehittelemaéan tutkimusten perusteella,

joten palliatiivisen sydanpotilaan hoidon kehittdmiseen I6ytyi tarve myds Suomessa.

Kehittamisprojektissa on tarke&a raportoida osallisille etenemisesté koko prosessin ajan.
Raportoinnin tarkoituksena ei ole vain kuvata kehittdmisprojektia, vaan vieda sitd koko
ajan eteenpdin. Raporttien avulla on mahdollista synnyttda keskustelua ja saada pa-
lautetta liittyen kehittamiseen. (Ojasalo ym. 2015, 24-25.) Projektiryhm& muodostuu paa-
saantoisesti projektiin nimetyista asiantuntijoista, joilla jokaisella on oma rooli ja tehtava.
Projektin johtaminen ja itse vastuu on projektipaallikdlla. Projektiorganisaation koko ja
rakenne voi vaihdella projektin eri vaiheiden mukaan. Projektissa mukana olevat henkil6t
suorittavat tiettyd tehtavaa, ja kun tyd on tehty he siirtyvat muihin tehtaviin. (Ruuska

2006, 25-26.) Taman projektin edetessa projektiryhmaan on kuulunut kehittamisprojektin
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mentori, perusterveydenhuollon ylilaakari ja osastoladkari seka Salon alueen sydanhoi-
tajaverkoston jasenet. Projektiryhma on vaihtunut ja muuttunut tyén edetessé muun mu-
assa projektiorganisaatioon kuuluneiden tyénkuvan muuttuessa toisenlaiseksi. Oheiset
muutokset eivat kuitenkaan ole esténeet kehittamisprojektin etenemista, silla vastuu tyon
etenemisessa oli kuitenkin ensisijaisesti projektipaallikolla. Projektiorganisaation vaihtu-
minen on tuonut tydn edetessa eteen haasteita, mutta samalla myds uusia nakékulmia

tyon valmistumiseen.

Kehittamisprojektia tehdéaén usein yhdessa projektiryhman kanssa, vaikkakin kehittamis-
projektia tehdessa usein korostuu myds itsenaisyys. Kehittamisprojektia tekeva joutuu-
kin panostamaan itsenaiseen tiedonhakuun, itsensa johtamiseen seka arvioivaan ja ta-
voitteelliseen tydskentelytapaan. (Ojasalo ym. 2015, 15.) Taméan projektin tavoitteena oli
luoda palliatiivisen sydanpotilaan alueellisen hoitoketjun malli erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhdyspinnalle Salon alueella. Jotta palliatiivisen sydanpotilaan
hoitoketju on saumaton, tulee oheinen hoitoketju suunnitella tarkkaan perustuen STM
(2010, 20174, 2019, 2019a) ja Kaypa hoito (2017, 2019) -suosituksiin ja jo valmiina ole-
viin hoitoketjuihin peilaten sek& erityispiirteisiin vastaten. Kehittamisprojektin perustu-
essa suosituksiin varsinainen ty6 tehtiin projektipaallikon toimesta itsenéisesti projekti-
ryhman tavoitteita ja toiveita kunnioittaen.

Kehittamisprojektissa korostuvat suunnittelu seka suunnitelman mukaisen etenemisen
hallinta. Kehittamisprojektissa raportoidaan usein kuvaamalla kehittamisen lahtokohdat
ja tavoitteet, prosessin eteneminen seka lopputulos. (Ojasalo ym 2015, 20.) Taman pro-
jektin eteneminen on kuvattu Kuviossa 1. Suunnittelu aloitettiin kehittamisprojektin ai-
heen saamisen jalkeen. Aiheen perusteella tehtiin kirjallisuuskatsaus, johon ty6 perustuu
ja joka maatritteli kehittamisprojektin tarpeellisuuden. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin
tyypillisia kehittamisprojektissa kaytettavia lahdeaineistoja, kuten aihealueeseen keskit-
tyvaa kirjallisuutta seka kansainvalisten tieteellisten lehtien julkaistuja tutkimusartikke-
leita. Ojasalo ym. (2015, 30) mukaan tieteellisten lehtien tutkimusartikkelien tutkimustu-
lokset ovat yleensa tuoreempia, rajattuja ja kirjoja syvallisempid. Naissa olevat tiedot
ovat myds luotettavia, silla ne joutuvat lapaisemaan tarkan asiantuntija-arvioinnin ennen

julkaisemista.

Kehittamisprojektia ohjaa kaytannolliset tavoitteet, joihin haetaan tukea teoriasta. Kehit-
tamisprojektissa sovelletaan, muokataan ja luodaan uusia ratkaisuja. Kehittamisprojektin
tulosten hyodyllisyys nakyy niiden siirtymisessa kaytantéon ja kehitettyjen ideoiden im-

plementointiin eli toteutukseen. Kehittdmisprojekti on ihmisten valista vuorovaikutusta,
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uusien yhteistydsuhteiden rakentamista, kysymysten tutkimista ja muotoilua, tiedon tuot-
tamista, muutoksen hakemista ja ohjaamista, epavarmuuden kohtaamista ja yllattavien

haasteiden kasittelya. (Ojasalo ym. 2015, 20.)

Kehittamisprojektissa kaytetaan tyypillisesti monenlaisia menetelmi&, joiden avulla saa-
daan syvallinen, monipuolinen ja kokonaisvaltainen kuva tutkittavasta tapauksesta. Ke-
hittdamisprojektissa kaytettavien menetelmien avulla aineistot saadaan yleensa kerattya
luonnollisissa tilanteissa havainnoimalla tai analysoimalla kirjallisia aineistoja. (Ojasalo
ym. 2015, 54.) Projektisuunnitelman tavoitteen, tarkoituksen ja tuotoksen maarittelya
varten pidettiin palaveri projektirynmé&én kuuluvien osasto- ja yliladkérin kanssa. Palave-
rissa kaytiin lapi projektiryhman toiveet ja tavoitteet kehittamisprojektin etenemisesta ja
tuloksesta kirjallisuuskatsauksen esille tuomiin kysymyksiin peilaten. TYKS Salon sai-
raalan koordinoivan ylihoitajan toimesta jarjestettiin Salon alueen sydanhoitajien verkos-
totapaaminen sydanpotilaiden hoitoprosessin kehittamista varten kevaalla 2019. Ohei-
nen tapaaminen mahdollisti palliatiivisen sydanpotilaan hoidon nykytilan selvittelyn osal-
listavassa tyOpajassa. Tytpajalla tarkoitetaan tapaamista tai tapahtumaa, jossa osallis-
tujat voivat jakaa mielipiteitdan, ajatuksiaan, ideoitaan ja tietojaan yhdessa toimien ja
keskustellen (Salonen ym. 2017). Oheisessa tapaamisessa kirjattiin esille tulleet ajatuk-
set ja ehdotukset seka tiedot hoidon nykytilasta allekirjoittaneen toimesta seka tapaa-
mista johtaneen henkildn toimesta.

Kehittamisprojektin edetessa pidettiin palavereja osastolaakarin, ylilaakarin ja mentorin
kesken, jotta kehittamisprojektin etenemisen seuranta ja palautteenanto mahdollistui.
Varsinainen kehittdmisprojektin lopputulos esitettiin TYKS Salon sairaalan ja Salon kau-
pungin terveyskeskussairaalan yhteistyopalaverissa sekd Salon alueen sydanhoitajien

verkostotapaamisessa.
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» Kehittamisprojektin aihe
* Projektiryhman toiveet ja tavoitteet
« Kirjallisuuskatsauksen aloitus

* Projektisuunnitelman muotoutuminen
* Kirjallisuuskatsauksen valmistuminen

01-06/2019

J

Kehittamisprojektin eteneminen \
*Vaihe 1: Suosituksiin perustuvan hoitoketjun muodostamiseen tutustuminen
*Vaihe 2: Palliatiivisen sydénpotilaan hoitoketjun nykytilanteen selvittdminen

« Alueellinen sydanhoitajaverkoston tapaaminen

*Vaihe 3:Tutustuminen muiden sairaanhoitopiirien palliatiivisen potilaan
06-08/2019 stttk St

+ Valiseminaari
» KehittAmisprojektin esittaminen projektiorganisaatiossa
« Palautteen saaminen

 Kehittdmisprojektin valmistuminen

* Kypsyysnayte
* Raporttiseminaari

Kevat 2020

Kuvio 1. Kehittdmisprojektin eteneminen
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

5.1 Suosituksiin perustuvan hoitoketjun muodostaminen

Hoitoketjun muodostaminen lahtee liikkeelle potilasryhman valinnasta. Hoitoketjua muo-
dostaessa tulee muistaa, etta potilas laheisineen on keskeinen toimija omassa hoitoket-
jussaan. Talléin hoitoketjun kuvaus alkaa ensimmaisesta yhteydenotosta paattyen jat-
kohoitopaikkaan eli palliatiivisen sydanpotilaan hoitoketjun tapauksessa palliatiivisen
hoitolinjauksen tekemisesté paattyen potilaan loppuvaiheen hoitoon. (Ketola ym. 2006,
10.)

Kehittamisprojektin ensimmaisessa vaiheessa tutustuttin STM (2010; 2017a; 2019;
2019a) ja Kaypa hoito (2017; 2019) -suosituksiin perustuvan hoitoketjun muodostami-
seen ja tdssa huomioitaviin asioihin. STM (2017a, 7; 2019a, 18) suositusten mukaan,
jokaisella palliatiivisen hoidon ja saattohoidon piirissa olevalle potilaalle tulee olla mah-
dollisuus hoitoon paasyyn kaikkina vuorokauden aikoina. Jokaisella sairaanhoitopiirilla
tulee olla palliatiivisen hoidon suunnitelma, jossa kuvataan palveluketju. Palliatiivisen
hoidon suunnitelmassa tulee myo6s kuvata palveluohjaus, lahete- ja konsultaatiokaytan-
not, henkiloston taydennyskoulutussuunnitelma ja suunnitelmien toteutumisen seuranta.
Etenevissa sairauksissa palliatiivinen hoito tulisi integroida osaksi sairauden hoitoa riit-
tavan ajoissa. Palliatiivinen hoito perustuu hyvissa ajoissa tehtyyn ennakoivaan hoito-
suunnitelmaan. Ennakoiva hoitosuunnitelma laaditaan yhdessa hoidosta vastaavan laa-
karin ja hoitotiimin seka potilaan, hanen laheistensa tai laillisen edustajan kanssa yhteis-
ymmarryksessa. (STM 2017a.) Ennakoivan hoitosuunnitelman laadinnan yhteydessa
keskustellaan ja kirjataan sairauden vaihe, hoitomenetelmat ja niiden tavoitteet, hoitolin-
jaukset, hoidon rajaukset, hoidosta vastaavat tahot seka potilaan toiveet ja pelot sairau-

den edetessa ja kuoleman lahestyessa (Valvira 2018).

Palliatiivinen hoitolinjaus on tarpeellista tehd&, kun hoidon tavoitteena on oireiden lievit-
tdminen ja mahdollisimman hyva eldmanlaatu seké silloin, kun jaljella olevan elamén
pituuteen ei voida endéa vaikuttaa. Palliatiivinen hoitolinjaus sovitaan yhteisymmarryk-
sessd yhdessa potilaan ja potilaan luvalla hanen laheisensd kanssa. Hoitovastuussa
oleva laakari kirjaa palliatiivisen hoitolinjauksen potilaan diagnooseihin ICD10 koodilla
Z51.5 — Palliatiivinen hoito. (STM 2017a, 8.)
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Kaypéa hoito -suositus (2017) mukaan sydamen vajaatoiminta potilaan siirtamista pal-

liatiiviseen hoitoon tulee harkita, kun

e optimaalisesta ladkehoidosta huolimatta potilaalla toistuvia vajaatoiminnan pahe-
nemisvaiheita sydamen vajaatoiminnan vuoksi (esim. sairaalajaksoja)

e huono elaméanlaatu NYHA IV oireiston vuoksi

e arkiaskareissa avuntarve padivittaista, luokittelussa voidaan kayttéa apuna mm
Karnofskyn toimintakykyasteikkoa

¢ sydansairauden ennuste kliinisin perustein huono

o kardiaalinen kakeksia tai matala S-albumiinipitoisuus

e sydamen siirto tai mekaaninen apupumppu ei ole mahdollinen

Sydamen vajaatoiminnan vaikeusasteen arvioinnissa on katsottu NYHA -asteikon riitta-
mattomyys itsessdan. NYHA -asteikko yhdistamalla esim. Karnofskyn toimintakykyas-
teikkoon saadaan parempi kuva potilaan tilanteesta ja ennusteesta. (Saarto ym. 2015a.)
Kuva 3 esittda palliatiivisen sydanpotilaan oireilun aaltoilua ja pahenemista sairauden
edetessa seka palliatiivisen hoidon osuuden kasvua suhteutettuna NYHA -asteikkoon
(Okumura ym. 2018).

Stage A
Stage B

Stage C NEFHA: |

r\ NYHA |
Advance care planning

Stage D

Palliative care
-

NYHA [V

End-of-life care

Burden of HF treatment ml

Kuva 3. Palliative and end-of-life care for heart failure patients in an aging society. (Oku-
mura ym. 2018)
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Palliatiivisen hoitolinjauksen teon jalkeen erikoissairaanhoidon vajaatoimintahoitaja tai
muu sydansairauksien hoitoon perehtynyt hoitaja on yhteydessa perusterveydenhuollon
sydanhoitajaan potilaan jatkohoidon jarjestelyn osalta. Potilaan hoitovastuun siirtyesséa
toiselle yksikélle, tulee huolehtia hoidon jatkuvuudesta riittavalla tiedonsiirrolla. Palliatii-
visen hoitolinjauksen teon jalkeen tulee perusterveydenhuollon hoitavan laékarin tehda
hoitosuunnitelma yhdessa potilaan ja hénen laheisensa kanssa. Oheiseen hoitosuunni-
telmaan kirjataan hoidon tavoite, tarvittavat hoitokeinot ja hoidon rajaukset seka huomi-
oidaan ennakoiden potilaan kivun ja muiden fyysisten oireiden hoito sek& potilaan ja ha-
nen laheistensa sosiaaliset, psyykkiset ja henkiset tarpeet mahdollisimman kattavasti.
Hoitosuunnitelmaa tehtdessa arvioidaan myods minka tasoista ja kuinka kiireellista pal-
liatiivista hoitoa potilas tarvitsee. (STM 2017a.) Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
Kaypéa hoito -suosituksesta (2019) I6ytyvét sairauksittain vaihtelevat hoitosuunnitelman

elementit.

Ajantasaisen hoitosuunnitelman merkitys korostuu hoitavan laakarin vaihtuessa ja erityi-
sesti etdkonsultaatioiden yhteydessa. Kaikille ymparivuorokautisen asumispalvelun pii-
rissa olevilla asukkaille on asianmukaista laatia osana asiakassuunnitelmaa ennakoiva
elaman loppuvaiheen suunnitelma. Hoitosuunnitelman tavoitteena on, etta ympéarivuoro-
kautisessa asumispalvelussa asuvat saavat viettdd loppuelamansa samassa paikassa
ilman aiheettomia siirtoja paivystykseen tai sairaalaan. Taméan vuoksi palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon erityistason konsultaatiotuki on oltava saatavilla ympéri vuorokau-
den viikon jokaisena paivana niihin ymparivuorokautisen asumisen yksikoihin, joissa hoi-
detaan asukkaat elamankaaren loppuun saakka. Naissa yksikoissa tulee olla saattohoi-
toon tarvittavat ladkkeet saatavilla akuuttien tilanteiden hoitamista varten. Taméan mah-
dollistaminen vaatii sosiaalihuollon laakehuollon jarjestamista ja rahoitusta koskevien
saadosten ajantasaistamista. (STM 2017a; STM 2019a, 18.)

Palveluketjun keskitssa on palliatiivisen erityistason kotisairaala. Kotisairaalan tehta-
vané on toimia perustason yksikdiden tukena seka siltana perus- ja erityistason yksikoi-
den valilla. Kotihoidon piirissé olevat palliatiiviset potilaat tulee voida tarvittaessa hoitaa
yhteisty0ssa erityistason kotisairaalan kanssa. Naille palliatiivisille potilaille turvataan

voinnin heiketessé nopea péasy tukiosastolle. (STM 2017a; STM 2019a, 18.)

Sydamen vajaatoimintapotilaiden kuolleisuutta ja sairaalahoitojaksoja on saatu véhen-
nettya palveluohjaustyyppisella hoito- ja seurantajarjestelmaélla. Oheisen palveluohjauk-
sen keskeisia elementteja ovat kotikaynnit, suunnitellut ja aikataulutetut puhelinseuran-

nat seka yhteydenoton mahdollisuus hoitajaan, omahoidon ohjaus, painon seuranta ja
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ladkityksen tehon arviointi. Omaseurannassa potilas seuraa joko itsendisesti tai esim.
kotihoidon hoitajan avulla painoaan, syketaajuuttaan, verenpainettaan ja oireitaan.
(Kaypa hoito 2017.)

5.2 Palliatiivisen sydanpotilaan hoitoketjun nykytilanne ja kehittdmistoimet Salossa

Kehittamisprojektin toisessa vaiheessa kartoitettiin Salon alueen sydanpotilaan ja pal-
liatiivisen sydanpotilaan hoitoketjun tilanne Salon alueen sydanhoitajaverkoston kokouk-
sessa toukokuussa 2019. Osallistavan ty6pajan avulla kokouksessa kasiteltiin sydanpo-
tilaan hoitoketjun nykytilaa Salon alueella. Osallistavalla tydpajalla tarkoitetaan tapaa-
mista, jossa paapainona on ajatusten, mielipiteiden, tietojen, ideoiden ja ndkemysten
vaihto keskustellen ja jonka tuloksena syntyy yhteenveto erilaisina tuotoksina (Salonen
ym. 2017). Seuraavassa on esitelty osallistavan tydpajan tulokset tunnistaen kehittami-
sen kohteet palliatiivisen sydanpotilaan hoitoketjun nykytilanteesta.

Erikoissairaanhoidon Salon kardiologisen poliklinikan nakemys nykytilasta ja yhteisesti

sovitut kehittdmistoimet

TYKS Salon sairaalan kardiologi toimii itsendisesti vastaanotolla. Poliklinikan sairaan-
hoitajat hoitavat potilaita omalla vastaanottollaan poliklinikalla. Potilaan hoidon siirtymi-
sestd perusterveydenhuollon piiriin paattaa kardiologi itsendisesti vastaanotollaan, jol-
loin kardiologi ohjaa potilasta ottamaan jatkossa yhteyttd omaan perusterveydenhuol-
lonyksikk®6n jatkoseurantaa varten. Tassa vaiheessa yhteydenoton vastuu jaa potilaalle
itselleen ja tieto siirtymisesta perusterveydenhuollonpiiriin ei vality eteenpain kuin poti-
laan kautta. Kardiologisen poliklinikan sairaanhoitajilla ei ole nykyisilla tydskentelytavoilla

mahdollisuutta hoitaa potilaan ohjaamista perusterveydenhuollon piiriin.

Kokouksessa sovittiin, etta jatkossa sydanpotilaiden hoidon siirtyminen erikoissairaan-
hoitopiirin ja perusterveydenhuollon vélilla hoidetaan kardiologian poliklinikan sairaan-
hoitajien valityksella niin, etta kardiologi laittaa poliklinikan sairaanhoitajien maarayskent-
taan tiedon, etta potilas siirtyy perusterveydenhuollon piiriin, jolloin kardiologian sairaan-
hoitaja on yhteydessa perusterveydenhuollon terveysasemien sydanhoitajiin. Talléin

varmistetaan sydanpotilaan hoidon jatkuvuus.
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Terveysasemien nakemys nykytilasta ja yhteisesti sovituista kehittdmistoimista

Terveysasemien sydanhoitajat kokivat, etta tiedonkulku katkeaa erikoissairaanhoitopiirin
ja perusterveydenhuollon valilla. Potilaan hoidon péaattyessa erikoissairaanhoidossa,
tieto siirtymisesta perusterveydenhuollon piiriin ei vality terveysasemien sydénhoitajille.
Yleensé potilaan siirtyminen perusterveydenhuollon piiriin tulee esille potilaan hakeutu-
essa laboratoriokokeisiin erikoissairaanhoitopiirin ohjeistuksen mukaan. Koska laborato-
riohoitaja ei [6yda laboratoriopyynt®ja, joutuu laboratoriohoitaja selvittdmaan terveysase-
milta, mista on kyse. Talléin havaitaan potilaan kuuluvan perusterveydenhuollon hoidon
piiriin ja potilaan hoidon asioita aloitetaan selvittaméaan. Mikali potilas ei toimi erikoissai-
raanhoitopiirin ohjeistuksen mukaan, voi potilas jaada kokonaan ilman jatkohoitoa. Ko-
kouksessa tuotiin esille my6s avoterveydenhuollon ladkéareiden mahdollisuus kummikar-
diologitoimintaan, jossa avoterveydenhuollon laéakarit voivat konsultoida kardiologia sy-

danpotilaanhoidon osalta.

Kokouksessa sovittiin, etté kardiologiselle poliklinikalle annetaan avoterveydenhuollon
sydanhoitajien suorat puhelinnumerot potilaan hoitovastuun siirtdmiseksi perustervey-

denhuoltoon.

Terveyskeskussairaalan nakemys nykytilasta ja yhteisesti sovituista kehittdmistoimista

Yhteisty0 ja tiedonkulku erikoissairaanhoitopiirin ja terveyskeskussairaalan osastojen
valilla sujuvat paasaantoisesti hyvin. Potilaan siirtyessa osastolta toiselle tiedot siirtyvat
l[Ahetteella seka ISBAR-raportin tukemana. Osastolla olevat sydanpotilaat ovat monisai-
raita ja tdman vuoksi hoito haasteellista. Yhtenevaiset hoito-ohjeet puuttuvat ja osastolla
ei ole sydansairauksiin erikoistuneita hoitajia. Sydanpotilaan kotiutuessa sairaalasta on
hanella jalleen riski jaada sairautensa kanssa yksin, mikali jatkohoito-ohjeet sairauden
hoitoon jadvéat saamatta tai tieto jad vajavaiseksi. Terveyskeskussairaalan palliatiivinen
poliklinikka ei kykene resursseista johtuen vastaanottamaan palliatiivisia sydanpotilaita
kuin vasta saattohoitovaiheessa. Sydanpotilaan palliatiivisen hoitoa antama taho on epéa-

selvé ja paine kohdistuu avoterveydenhuoltoon.

Terveyskeskussairaalan osastoilla tulisi olla sydanpotilaan hoitoon erikoistuneita hoita-
jia. Sydanpotilaan hoidon jatkuvuutta tulee kehittd& osastolta kotiutumisen yhteydessa
ja taméan jalkeen. Jatkossa on tarkeaa raportoida esimerkiksi kotihoidon tehtavista sy-

danpotilaan hoidon seurannassa kotona. Myds potilaan omaohjauksen kehittAminen
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osastojakson aikana on tarkeaa. Palliatiivisen sydanpotilaan hoitava taho tulee jatkossa

selvittaa.

Kotihoidon ja hoivakotien nakemys nykytilasta

Kotihoito koki tiedonsiirron siirtymisen erikoissairaanhoidon ja kotihoidon valilla toimivan
hyvin. Kotihoidon piirissé on 11%:a yli 65 -vuotiaasta vaestosta. Kotihoidossa on tarkeaa
kiinnitta&d huomiota sydanpotilaan yleiseen voinnin seurantaan ja arviointiin, kuten veren-
paineen ja painon saanndlliseen seurantaan. Kotihoidon sydanhoitajaverkoston jasenet
kuitenkin kokevat, etta tietoa ja ymmarrysta tulee sydanpotilaan voinnin seurannasta
edelleen jakaa ja painottaa kaikilla kotihoidon alueilla.

Kotihoitoon tulisi saada yhtenevaiset ohjeistukset, joiden avulla potilaan sairauden ete-
nemiseen voidaan ajoissa reagoida ja kotona parjddminen jatkossakin onnistuu. Tata

varten tulisi kehittd& yhtenevaiset hoito-ohjeistukset sydanpotilaan hoitoon.

Hoivakodeissa asuu inmisig, joilla on erilaisia sydansairauksia. Sydamentahdistinpotilaat
kayvat kontrolleissa ja yhteisty6 erikoissairaanhoitopiirin ja hoivakodin valilla toimii hyvin.
Myds intervallijaksoilla kay ihmisié, joiden sydantaustasta tulee olla tietoisia. Isolla osalla
hoivakodeissa asuvilla on kuitenkin DNR-paatos.

Hoivakodeissa tulisi olla ohjeistukset sydanpotilaan tilanteen saannélliseen seurantaan.
Sairauden tilanteen muuttuessa, tulisi olla selkeat ohjeistukset esimerkiksi nesteenpois-
tolaakityksen titraukseen. Jatkossa tulisi kehittéd yhtenevaiset ohjeistukset sydanpoti-
laan hoitoon, joiden avulla potilaan sairauden tilanteen pahenemiseen voidaan puuttua

ajoissa ja potilas kyetdan hoitamaan omassa kodissaan.

5.3 Sairaanhoitopiirien sydanpotilaan hoitoketjuja

Kehittamisprojektin kolmannessa vaiheessa perehdyttiin toisten sairaanhoitopiirien sy-
danpotilaiden hoitoketjuihin. Sairaanhoitopiirien sydanpotilaiden hoitoketjujen ja palliatii-
visten hoitoketjujen yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia vertailtiin keskenaan ja peilattiin
olemassa olevaan teoriaan seké suosituksiin. Naiden avulla muodostettiin yhtenevainen

kokonaisuus palliatiivisen sydanpotilaan hoitoketjuun.
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Sydanpotilaan ja ensisijaisesti kroonisen sydamen vajaatoimintaa karsivan potilaan hoi-
toketjuja on kehitetty Pohjois-Savon, Siun-Soten, HUS-Hyvink&aéan, Keski-Suomen ja Hy-
vinkaan sairaanhoitopiireissa seka Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyméssa. Hoitoket-
juissa on kasitelty palliatiivisen potilaan hoidon vastuutahot seka naiden tehtavéat sairau-
den hoidon eri vaiheissa. Hoitoketjut perustuvat virallisiin suosituksiin, kuten Kaypa hoito
ja STM -suosituksiin. Hoitoketjujen ydinperiaate on kaikissa samanlainen, ainoastaan
toteutuksessa on resursseista johtuvia eroja. Oheisissa sairaanhoitopiireissa vaesto-
pohja on erilainen ja STM (2019) maarittelemé&n palliatiivisen hoidon kolmiportaisen mal-
lin mukaisen hoidonporrastuksen tarjoamat mahdollisuudet erilaiset. Tassa kehittamis-
projektissa verrattiin oheisia hoitoketjujen malleja keskenaéan ja luotiin paikallisiin resurs-

seihin ja suosituksiin perustuva sahkdinen hoitoketjun malli.

Kehittamisprojektissa omat ratkaisut ja tuotettu tieto rakennetaan olemassa olevan tie-
don paalle. Kaytannon kehittamisprojektissa hyddynnetdan olemassa olevia aiheeseen
liittyvid teorioita ja naistd muodostuvaa tietoperustaa. Kehittdmisprojektissa saavutetut
tulokset ja dokumentoitu tieto tulisi kyeta liittamaan teoreettiseen tietoon. Kehittdmispro-
jektissa uusi tieto syntyy niissa ymparistdissa, joissa varsinainen toiminta tapahtuu. Tal-
[6in syntyva tieto nousee aidosta kaytdnndn toiminnasta ja tarpeesta ratkaista ongelmia.
(Ojasalo ym. 2015, 21-22.)

Sairaanhoitopiirien hoitoketjujen ja STM ja Kaypa hoito -suositusten perusteella maari-
teltiin hoitoketjujen eri tahojen vastuut ja tehtavat. Erikoissairaanhoitopiirin tehtéavana on
palliatiivisen hoitolinjauksen teko, palliatiiviseen jatkohoitoon siirtdminen ja yhteyshenki-
I6iden informoiminen perusterveydenhuollossa seka tarvittaessa konsultaatioapu perus-
terveydenhuollolle ja palliatiivisen hoidon erikoistoimenpiteet. Potilaan siirtyessa oireen-
mukaiseen hoitoon perusterveydenhuollon piiriin, tulee erikoissairaanhoitopiirin laakarin
tarkistaa potilaan ladkelista ajantasaiseksi oireenmukaiseksi hoidoksi seka karsia yli-

maaraiset ladkkeet ladkelistalta pois.

Perusterveydenhuollolla on paahoitovastuu palliatiivisten potilaiden oireenmukaisesta
hoidosta hoitolinjauksen teon jalkeen, mikali hoito on toteutettavissa perusterveyden-
huollossa. Palliatiivista hoitoa voidaan antaa terveyskeskuksen vuodeosastolla, avoter-
veydenhuollossa, kotihoidossa, kotisairaalassa, vanhain- ja hoivakodissa. Potilaan siir-
tyessa perusterveydenhuollon piiriin, vastuu potilaan sosiaalietuuksien hoidosta siirtyy

mukana.
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

Projektin tavoitteena oli luoda palliatiivisen sydanpotilaan alueellinen hoitoketjun malli
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhdyspinnalle Salon seudulle. Projektin
tarkoituksena oli selvittaa palliatiivisen sydanpotilaan hoitoketjun nykytilanne, tarkastella
muiden erikoissairaanhoitopiirien ja perusterveydenhuollon yhdyspinnan palliatiivisen
sydanpotilaan hoitoketjuja seké laatia oheisiin hoitoketjuihin ja suosituksiin perustuva
palliatiivisen sydanpotilaan alueellinen hoitoketjun malli erikoissairaanhoitopiirin ja pe-

rusterveydenhuollon yhdyspinnalle.

Palliatiivisen sydanpotilaan hoitoketjun luomisessa sahkoiseen muotoon kaytettiin Duo-
decim Terveysportin interaktiivisten hoitoketjujen tekemiseen suositeltua ilmaisohjelmaa
yEd Graph Editoria. Oheisen ohjelman avulla hoitoketjun eri vaiheisiin linkitettiin palliatii-
visen sydanpotilaan hoitoon liittyvat Kaypa hoito -suositukset, STM:n suosituksen mu-
kaiset liitteet seké paikalliset olemassa olevat hoito-ohjeet. Valmistunut hoitoketju on

mahdollista jakaa html -versiona kaikille sita tarvitseville.

Palliatiivisen sydanpotilaan hoitoketjuja ei ole muodostettu muissa sairaanhoitopiireissa.
Sairaanhoitopiireista |6ytyi palliatiivisen ja saattohoito potilaan hoitoketjuja, jotka keskit-
tyivat ensisijaisesti sy6péapotilaan hoitoon seka sydanpotilaan hoitoketjuja, kuten syda-
men vajaatoimintapotilaan hoitoketju. Oheisten hoitoketjujen antaman mallin mukaan
sekd STM ja Kaypa hoito -suositusten perusteella muodostettiin hahmotelma sahkoi-
sesta hoitoketjukuvauksesta palliatiivisen sydanpaotilaan hoitoon (Kuvio 2.). Palliatiivisen
sydanpotilaan hoitoketjun keskitssé on potilas. Tarkeinta hoitoketjussa on, etta potilaan
hoitoketju on saumaton ja tdma ei padse katkeamaan. Séhkdisen hoitoketjun avulla
mahdollistetaan suositusten mukainen potilaan hoitoketjun muodostaminen. Oheiseen
hoitoketjuun on linkitetty viralliset suositukset palliatiivisen sydanpotilaan hoitoon. Ohei-

siin suosituksiin padsee klikkaamalla, jokaisen laatikon sisdssa olevaa linkkia.
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Kuvio 2. Palliatiivisen sydanpotilaan hoitoketju.

Oheisen palliatiivisen sydanpotilaan hoitoketjuun on lisatty hoitoketju -linkki, josta paa-
see palliatiivisen sydanpotilaan alueelliseen hoitoketjuun. Oheiseen hoitoketjuun on tar-
koituksena jatkossa lisata paikalliset ohjeistukset esimerkiksi kotihoidossa olevan pal-
liatiivisen sydanpotilaan hoitoon. Alueellisen palliatiivisen sydénpotilaan hoitoketju on ku-
vattu kuviossa 3. Oheinen hoitoketju on mahdollista ottaa kaytt6één myds eri sairaanhoi-
topiirien hoitoketjukuvauksiin ja avoimena mallina sita pystytddn soveltamaan omiin alu-

eellisiin resursseihin.
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Kuvio 3. Palliatiivisen sydanpotilaan alueellinen hoitoketju.

Taman kehittdmisprojektin tuotos toimii taustamateriaalina tulevalle palliatiivisen sydan-
potilaan hoitoketjun muodostamiselle. Varsinaisen hoitoketjun muodostamista varten tu-
lee jatkossa koota moniammatillinen tyéryhma kooltaan 4-10 jasentd, jossa osallistujia
on eri ammattiryhmistd. Hoitoketjun muodostaminen ja yllapitdminen edellyttaa, etta po-
tilaalla on nimetty l1aéakari ja hoitaja, jotka koordinoivat potilaan hoitoa yhdessa. On myds
tarkeaa, etta hoitoketjua koordinoisi asiantuntijahoitaja, joka toimii yhdyshenkiléna eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yksikoiden valilla. Oheisen asiantuntijahoi-
tajan tehtavana on koota eri yksikodiden vastaavien henkildiden yhteystiedot rekisteriin,
organisoida hoitoketjun kuvaamiseen liittyvét tapaamiset seka jarjestaa hoitoketjuihin liit-
tyvia informaatio- ja koulutustilaisuuksia. (Ketola ym. 2006, 10.) Kehittamisprojektin val-
mistumisen jalkeen hoitoketjuun saadaan lisattyd vastuuhenkildiden nimet ja yhteystie-
dot seka hoito-ohjeistukset potilaan hoitoon ja omahoitoon.
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6.1 Kehittamisprojektin tuotoksen tarkastelu

Hoitoketjun tarkeimpana tehtavana on vastuunotto potilaan hoidon jarjestamisesta. Hoi-
toketjussa kuvataan perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja muiden hoitoon
osallistuvien organisaatioiden tehtavat ja tydnjako. Hoitoketjussa on olennaisen téarkeaa,
ettd joku hallitsee potilaan hoidon kokonaisuuden ja kykenee yhteisymmarryksessa po-
tilaan itsensa kanssa koordinoimaan hoitoa. (Ketola ym. 2006.) Palliatiivisen potilaan
hoitoa ohjaa tuore STM:n (2019a) suositus palliatiivisen hoidon palvelun tuottamisesta

ja laadun parantamisesta Suomessa.

Tassa kehittamisprojektissa muodostettiin hahmotelma sahkoisesta hoitoketjun mallista
perustuen STM ja Kaypa hoito -suositusten suosituksiin seka sairaanhoitopiirien valmii-
siin hoitoketjuihin. Palliatiivisen sydanpotilaan hoitoketjuja ei kehittamisprojektin aikana
[6ytynyt kuin ainoastaan yhdesta sairaanhoitopiirista ja tAmakin suppeassa muodossa.
Palliatiivisen ja saattohoitopotilaan sekéd sydanpotilaan alueellisia hoitoketjuja l6ytyi use-
ampi, joiden perusteella hahmoteltiin palliatiivisen sydanpotilaan hoitoketju peilaten ohei-
siin suosituksiin. Valmistunutta hoitoketjun mallia on tarkoitus jatkossa kehittaa paikallis-
ten resurssien mukaan tulevissa projektiryhmissa palliatiivisen sydanpotilaan hoitoketjun

muodostamisessa.

Tassa kehittamisprojektissa paastiin alkuvaiheessa maariteltyyn tavoitteeseen. Tavoit-
teena oli luoda palliatiivisen sydanpotilaan alueellinen hoitoketjun malli erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon yhdyspinnalle Salon seudulle. Jokaisella erikoissai-
raanhoitopiirin ja perusterveydenhuollon alueella on omat hoito-ohjeistukset sydanpoti-
laan hoitoon. Oheiset hoito-ohjeistukset on mahdollista alueittain liittda oheiseen alueel-
liseen hoitoketjun malliin. Mikali palliatiivisen sydanpotilaan hoitoon tarkoitettuja hoito-
ohjeistuksia ei ole saatavilla, tulee naita kehittdd alueittain esimerkiksi opinnaytetytn

merkeissa.
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN JOHTOPAATOS

Palliatiivisen sydanpotilaan hoitolinjauksen tekemisessa, hoidon jatkuvuudessa seka
koordinoinnissa on suuria puutteita niin Suomessa kuin ulkomailla. Kroonista ja etene-
vaa sydansairautta sairastavan sydanpotilaan hoitolinjauksen seka -suunnitelman puut-
tuminen aiheuttaa potilaalle ja hanen laheiselleen epavarmuutta, turhia paivystyskayn-
teja ja sairaalahoitojaksoja. Hoitolinjauksen ja -suunnitelman tekeminen on hoitavalle
ladkarille haastavaa sairauden aaltoilevan luonteen vuoksi. Hoitolinjauksen seké -suun-
nitelman puuttumisen vuoksi potilas on epétietoinen sairauden loppuvaiheen hoitavasta
tahosta ja jaa tamén vuoksi herkasti yksin sairaudensa kanssa. On tarke&é jatkossa
kyetd tekemaén yhdessa potilaan ja h&nen laheistensé kanssa palliatiivinen hoitolinjaus
Sydamen vajaatoiminta kaypa hoito -suosituksen palliatiivisen sydénpotilaan kriteerei-
den tayttyessa. Tassa kehittAmisprojektissa kaytetyissa tutkimuksissa osoitettiin, ettéa sy-
danpotilaan saadessa palliatiivista hoitoa, paivystyskaynnit ja sairaalahoitojaksot vahe-

nivat, oireiden hallinta seka loppuelaman eldman laatu parantuivat.

Palliatiivisten sydénpotilaiden oireiden hoidossa on omat erityispiirteensa aaltoilevan oi-
reilun vuoksi, jonka vuoksi oheiset potilaat rasittavat terveydenhuollon resursseja. Ohei-
set erityispiirteet asettavat sydanpotilaita hoitavalle hoitotiimille omat erityisvaatimuk-
sensa. Hoitotiimissa tulee olla sydanpotilaan seka palliatiiviseen hoitoon erikoistuneita
hoitoalan ammattilaisia, joita koordinoi palliatiiviseen sydanpotilaan hoitoon erikoistunut
hoitaja. Oheisen hoitotiimin avulla potilaan ja hdnen laheistensé epavarmuus sairauden
etenemisesté ja hoidosta, hoitavasta tahosta ja hoidon jatkuvuudesta saadaan halven-
nettya ja loppuelaman laatu paranee. Jotta tama mahdollistuu, tulee palliatiivisen sydan-
potilaan hoitoketjuja muodostaa moniammatillisissa yhteistyoprojekteissa sairaanhoito-
piireittain. Onnistuneen ja saumattoman hoitoketjun avulla sdéstetaan terveydenhuollon
kustannuksia, kun palliatiivisen sydanpotilaan hoito on tasapainossa ja turhat paivystys-

kaynnit ja sairaalajaksot vahentyvat.

7.1 Kehittamisprojektin eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistydssé noudatetaan hyvia toimintatapoja eli kehittAmisprojekti tulee tehda re-

hellisesti ja vilpittomasti. Kehittdjien tulee noudattaa eettisesti kestavia tiedonhankinta-
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menetelmia eli hyvaa kaytantéd. Hyva kaytantd tiedonhankinnassa tarkoittaa, etta tie-
donhankinta perustuu oman alan tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen, asianmukai-
siin tietolahteisiin, kuten ammattikirjallisuuteen seka havaintoihin ja oman tutkimuksen
analysointiin. Kehittamisprojektia tehdessaan kehittdjan tulee kunnioittaa toisten tdité ja
saavutuksia. Tama tarkoittaa, etta toisten tutkijoiden/kehittdjien saavutukset kirjataan
tarkoin lahdeviittein tekstissa ja esittamalla omat ja toisten tutkijoiden tulokset oikeassa
valossa. Hyvan kaytanndén mukaan kehittdja osoittaa tiedonhankinnan, menetelmien ja
tulosten johdonmukaista hallintaa. Kehittamistyon on tuotettava uutta tietoa tai esitet-
tava, miten vanhaa tietoa voidaan yhdistella ja hyddyntéé uudella tavalla. (Vilkka 2015.)

Tama kehittamisprojektin tekemisessa on kaytetty hyvaa tieteellista kaytantéa. Tiedon-
haku on suoritettu systemaattisesti ja tiedonhankinnassa on kaytetty asianmukaista am-
mattikirjallisuutta sekd hakukoneita, kuten Terveysportti, Cinahl, Cochrane Library, Pub-
Med Medline, Google scholar ym. Kehittdmisprojektissa kaytetyt artikkelit ovat aikavalilta
2006-2020, jolloin kehittamisprojektiin valikoidut artikkelit ja tutkimukset ovat olleet mah-
dollisimman tuoreita. Kehittdmisprojektiin valitut artikkelit ja tutkimukset ovat kriittisesti
arvioituja seka vertaisarvioituja. Kehittamisprojektin tekemisessé on kaytetty asianmu-
kaisia lahdeviitteita ja kaytettyjen tutkimusten tulokset on esitetty oikeassa valossa. Var-
sinainen kehittdmisprojekti perustuu suosituksiin ja olemassa oleviin hoitoketjuihin, jotka
ovat saatavilla internet versioina ja jaettu taman tyon lahteissa. Verkostotapaamisissa
mukana olleiden henkildiden henkilollisyyttd ei ole tuotu esille kehittdmisprojektia teh-
dessa ja varsinaisesta aiheesta on keskusteltu verkostotapaamisessa yleisluonnollisesti

ja keskitytty kehittdma&an itse hoitoprosessia.

Luotettavuus on keskeinen tunnusmerkki tieteellisessa tiedossa. Luotettavuus kohdistuu
tutkimusmenetelmiin, -prosessiin ja -tuloksiin. Maarallisessa tutkimuksessa luotettavuus
maaraytyy reliabiliteetin ja validiteetin k&sitteiden avulla ja laadullisessa tutkimuksessa
useimmiten vakuuttavuuden kasitteen avulla. Kehittdmisty6ssa luotettavuus tarkoittaa
puolestaan kayttbkelpoisuutta. Kehittdmistydssa ei riita, etta tuotos on todenmukainen
vaan tdman tulee olla myos hyddyllinen. Kehittdamistydssa ja kehittamisen tulosten kayt-
tokelpoisuuden nakokulmasta ei ole valttdmatonta raportoida luotettavuutta tieteellisen
tutkimuksen kriteereiden mukaisesti. Naitd kolmea luotettavuuden nédkdkulmaa voidaan
kuitenkin soveltaa myo6s kehittdmistoimintaan. Tutkimukselliset asetelmat ja pyrkimys
luotettavaan tiedonantoon palvelevat myds kehittdmisprosesseja seka naiden tulosten
siirrettavyytta. (Toikko & Rantanen 2009, 121-122, 159.)
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Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan on vakuutettava tiedeyhteisd tekemalla nakyviksi
tutkimusta koskettavat valinnat ja tulkinnat. Tutkijan on esitettdva aineistonsa mahdolli-
simman avoimesti vakuuttaakseen tiedeyhteisdn tutkimuksen patevyydesta. Vakuutta-
vuus on keskeinen luotettavuuden kriteeri uskottavuuden ja johdonmukaisuuden kanssa.
Kehittamistydssa oheisten luotettavuuden nakokulmien lisaksi voidaan ottaa huomioon
my0s projektiorganisaation sitoutuminen projektiin. Kehittdmisty6é on luonteeltaan sosi-
aalinen prosessi, jossa kehittdjat osallistuvat toimintaan ja toimijat kehittdmiseen. Kehit-
tamistyon aineistojen, metodin ja tuotosten luotettavuutta heikentda kehittgjien ja toimi-
joiden sitoutumattomuus projektiin. (Toikko & Rantanen 2009, 123.) Tassa kehittamis-
tyossa on tuotu esille kaytetyt lahteet seké tutkimukset avoimesti. Kaytettyjen tutkimus-
ten tulokset on tarkastettavissa viittausten ja l&hdeviitteiden kautta ja ndin taman tyon
luotettavuus paranee. Projektiorganisaation sitoutumattomuus kehittdmisprojektin ete-
nemisessa olisi voinut heikentdd tyon luotettavuutta. Kehittdmisprojektin luotettavuus
kuitenkin sailyi, koska varsinainen tyd perustui virallisiin suosituksiin seka tutkimuksiin,
joihin ei ole mahdollista vaikuttaa projektiorganisaation kautta. Nain projektipaallikkd on
kyennyt tuottamaan luotettavan hoitoketjun alueellisen mallin tulevaa kehittamistyota

varten.

Kehittamistydssa luotettavuus tarkoittaa ensisijaisesti kayttokelpoisuutta. Kayttokelpoi-
suutta voidaan tarkastella kehittdmistulosten tai prosessindkodkulmista. Kehittdamisprojek-
tissa on keskeista, etta miten hyvin arviointia ja sen aineistoja pystytdan hyddyntamaan
projektin ohjaamisessa ja tavoitteiden tdsmentéamisessé. Luotettavuus varmentuu kayt-
tokelpoisuuden nakokulmasta, mikali kehittamisen tutkimuksellisessa ohjauksessa on
onnistuttu eli onko tuotetut aineistot ja naista tehdyt tulkinnat tarkoituksenmukaisia ja
onko kehittamisprosessin seurauksena syntyneiden tuotokset hyddynnettavissa. (Toikko
& Rantanen 2009, 125-126.) Tassa kehittamisprojektissa on pyritty kayttaméaan saata-
villa olevia aineistoja kattavasti. Aineistojen avulla on kyetty osoittamaan kehittdmispro-
jektin tarkeys ja valttamattomyys. Projektissa kaytetyt suositukset antavat selkeét raamit
siihen, miten hoitoketju tulee muodostaa ja mita hoitoketjun muodostamisessa tulee huo-
mioida. Nain muodostunut hoitoketjun malli on tarkoituksen mukainen, kayttékelpoinen

ja jatkohyddynnettavissa tulevan hoitoketjun luomisessa.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN PROSESSIN JA TUOTOKSEN
ARVIOINTI

Tama kehittdmisprojekti lahti liikkeelle tarpeesta kehittda palliatiivisen sydanpotilaan hoi-
don jatkuvuutta Salon alueella. Haluttiin selvittd&, miten palliatiivisen hoidon piirissa ole-
vat sydanpotilaat tunnistetaan, miten heidat ohjataan terveyskeskussairaalan hoidon pii-

riin ja mitk& ovat palliatiivisen sydanpotilaan hoitohenkilokunnan osaamisvaatimukset.

Kehittamisprojektin aiheen perusteella tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa saatiin osoitet-
tua kehittamisprojektin tarkeys. Palliatiivisen syd&npotilaan hoitoa ja sen jatkuvuutta on
tutkittu laajalti maailmanlaajuisesti. Nama tutkimukset antoivat selkeén kuvan siit, etta
sydanpotilaalle tulee tehda ajoissa palliatiivinen hoitolinjaus, jolloin sydanpotilaan hoidon
jatkuvuus voidaan taata. Sydanpotilaan palliatiivisen hoidon tarve tiedostetaan maail-
manlaajuisesti ja vaikka palliatiivista hoitoa olisi saatavilla, vain kourallinen potilaista oh-
jataan palliatiivisen hoidon piiriin. Sydanpotilaan hoidon ennusteen epavarmuus on yksi
syy, miksi palliatiivisia hoitolinjauksia ei tehda helposti. Palliatiivisen hoitolinjauksen te-
keminen on hoitavalle laakarille vaikeaa ja jatkossa onkin tarkedd kannustaa ja tukea
hoitavia ladkareita palliatiivisten hoitolinjauksien tekemisessa. Tassa tydssa kaytetyt tut-
kimukset osoittivat myos palliatiivisen hoitolinjauksien teon tarkeyden. Ajoissa tehty pal-
liatiivinen hoitolinjaus vahentaa sydanpotilaan sairaalajaksoja, auttaa oireen hallinnassa
ja loppueldaman laatu paranee. (O’Hanlon & Harding 2011; Cheang ym. 2014; Hawley
2017; Riley & Beattle 2017; Camci & Oguz 2018; Den Herder-van der Eerden ym. 2018.)

Kehittamisprojektin aiheen saamisen ja kirjallisuuskatsauksen teon jalkeen maariteltiin
projektille tavoite yhteisessa tapaamisessa projektiorganisaation kanssa. Projektiorgani-
saation kanssa sovittiin, ettd kehittdmisprojekti tulee perustumaan jo olemassa oleviin
hoitoketjuihin seka suosituksiin ja toimii taustaselvittelyna tulevaa hoitoketju tydskentelya
varten. Samassa tapaamisessa sovittiin, etta kehittamisprojekti jai projektipaallikon vas-

tuulle kehitettdvaksi projektiorganisaatioon kuuluvien valtavan tyémaaran vuoksi.

Kehittamisprojektissa oli kolme vaihetta, joiden jokaisen tavoitteena oli etsia taustatietoa
hoitoketjun mallin muodostusta varten. Ensimmaisessa vaiheessa tutustuttiin palliatiivi-
sen potilaan ja sydanpotilaan hoitosuosituksiin. Suosituksia |0ytyi palliatiivisen ja saatto-
hoito potilaan hoitoon ja sydanpotilaan hoitoon yleisluonnollisesti sek& sairauksittain.
Palliatiivisen hoidon saatavuutta ja hoitoa ohjaa STM:n (2017a; 2019) suositukset pal-

liatiivisen ja saattohoidon jarjestdmisesta. Toisessa vaiheessa selvitettiin osallistavan
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tyopajan avulla sydanpotilaan hoidon nykytilanne ja hoidon kehittamisideat alueellisessa
sydanhoitajaverkoston tapaamisessa. Oheisessa tapaamisessa saatiin maariteltya mo-
niammatillisessa tytpajassa sydanpotilaan hoidon nykytilanne, ongelmat ja luotua rat-
kaisuehdotuksia tilanteen korjaamiseksi. Alueellinen sydanhoitajaverkoston tapaamiset
jatkuvat sydanpotilaan hoitoprosessin kehittamisen merkeissa. Vaiheessa kolme tutus-
tuttiin sairaanhoitopiirien sydanpotilaiden hoitopolkuihin. Hoitoketju palliatiivisen sydan-
potilaan hoitoon I6ytyi vain yhdesta sairaanhoitopiirista ja tamakin melko suppeassa
muodossa. Taman vuoksi varsinainen hoitoketjun malli muodostettiin yhdistelemalla
suosituksista saatua ohjeistusta ja sydanpotilaan seka palliatiivisen ja saattohoito poti-
laan hoitoketjuja. Oheisten vaiheiden avulla alueellinen hoitoketjun malli perustuu tutkit-

tuun ja toimivaan tietoon.

Kehittamisprojekti eteni projektipdallikén toimesta projektille asetetun tavoitteen mukai-
sesti. Vaikka projektity6 jaikin projektipaallikon harteille, projektille annettuihin tavoittei-
siin paastiin. Kehittdmisprojekti kehitti projektipaallikon itseohjautuvuutta ja periksianta-
mattomuutta haastavassa kehittdamisprojektissa. Taman kehittamisprojektin kautta pro-
jektipdallikon asiantuntijuus kasvoi palliatiivisen ja saattohoito potilaan ja sydanpotilaan
hoidossa. Kasvanut asiantuntijuus antaa tulevaisuudessa mahdollisuuden osallistua pal-
liatiivisen sydanpotilaan hoidon kehittdmiseen. Kehittdmisprojekti valmistui ajallaan ja
valmistunut ty6 esitettiin kehittAmisprojektissa mukana olleille yhteisissa yhteistytpala-

vereissa.

Valmistuneen kehittamisprojektin s&dhkoinen hoitoketjun malli toimii taustaty6na ja antaa
pohjan varsinaiselle tulevalle hoitoketjun muodostamiselle. Valmis kehittdmisprojektin
malli voidaan jatkossa implementoida sopimaan paikallisten resurssien mukaiseksi. Ke-
hittdmisprojektin hoitoketjujen malleja on mahdollista ottaa kaytantédn myds muiden sai-

raanhoitopiirien hoitoketjuja suunniteltaessa.
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